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raurns zur Pfiicht. ]3ei al len Adnexerkrankungen, die ja 
niernals Adh~sionsbildungen verrnissen lassen, ist unter Urn- 
st~nden die Totalexst irpat ion des Uterus mitsarnt seinen An- 
h~ngen arn Platze. 
Es kann nicht rneine Aufgabe sein, bei der Verschieden- 
art igkeit der Verwachsungsgebilde die Ar t  der Operations- 
methoden bier irn einzelnen zu er6rtern. Nur ein Punkt,  der 
allen gerneinsam ist, verdient besonders hervorgehoben zu 
werden. Er  ]~13t sich in der Forderung ausdrficken: Opera- 
tionsstfirnpfe vor allen Dingen gegen die freie BauchhShle 
abzuschliel~en und niernals peritoneale Defekte unversorgt 
zurfickzulassen. Verfahren, die dieser Forderung gerecht 
werden, bestehen in der exakten Peritonealisieruug der Wund- 
gebiete, sofern das nicht rn6glich, in freier Netztransplanta- 
l ion und schliel31ich, soweit bisherige Erfahrungen ein Urtei l  
zulassen, in dem yon EDEN und rnir angegebenen und ans- 
gearbeiteten Hurnanolverfahren. 
Die eindeutigen Ergebnisse des Tierversuchs und die grin- 
stiggn Eindrficke, die wir vonder  Anwendung dieser Methode 
beim Menschen bekomrnen haben berechtigen uns zu der Auf- 
fassung, dal3 man durch ]3edecken peritonealer Defekte und 
intraperitonealer Nahtstel len rnit artgleichern nnd in be- 
sonderer Weise pr~pariertern flfissigen Fe l t  in der Lage ist, 
Bauchfel lverklebnngen n d Verwachsungen zu verhiiten. 
Das Verfahren ist v61lig ungefiihrlich. DaB seine Wirk- 
sarnkeit durch Zurfickbleiben yon Bakterien in der Bauch- 
h6hle beeintr~chtigt oder sogar vereitelt  werden kann, haben 
wir bereits betont. Deswegen sprechen gegen seine Leistnngs- 
f~higkeit auch nicht die beiden k/irzlich von HEoss  rnitge- 
tei lten F~lle. Trotz anerkennenswerter krit ischer Verwertung 
der in Frage kornmenden Faktoren durch den erw~hnten Autor 
ist in dern einen Falle die Ursache des Adh~sionsileus, die 
doch entzfindlicher Natur  sein konnte, nicht gekl~rt, im an- 
deren doch die M6glichkeit eines Durchwanderns yon Coli- 
bakterien durch die gesch~digte Darrnwand sehr nahelie- 
gend. Wit  haben bereits zurn Ausdruck gebracht, dab wir 
in erster Linie diese Methode als erfolgversprechend in ihrer 
prophylakt ischen Anwendung ansehen. Alle bisherigen dem 
Verwachsungsproblern gewidrneten Beobachtungen und Unter- 
suchungen lehren, daI~ eine das wesenfliche rfassende Ein- 
sch/itzung und die darauf beruhende rfolgreiche Bek/irnpfung 
yon Bauchfelladh~sionen zwar keine leichte, bei der patho- 
genetischen ]3edeutung dieser Geb~lde aber schon dann eine 
dankbare Aufgabe ist, wenn die M6glichkeiten und Ziele nur 
in gewissen Grenzen gegeben sind. 
GRUNDLAGEN DER GONORRHOEBEHANDLUNG. 
Won 
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Aus Professor Blasehkos dermatologisehem Institut. 
So sehr sich in den letzten beiden Jahrzehnten die Behand- 
lung der Syphil is yon Grund aus ge~ndert hat, so hat  es den 
Anschein, ~da8 die Behandlung der Gonorrh6e seit Einffih- 
rung der Sflbersalze v611ig stabfl geblieben ist. Und doch 
zeigt sich bei n~iherer Betrachtung, da2 auch hier eine ganze 
Reihe yon Fortschr i t ten und Errungenschaffen zu verzeich- 
nen ist, die nur nicht al]gernein bekannt geworden sind. 
Ira nachfolgenden gebe ich eine kurze ~bers icht  fiber dell 
heufigen Stand der Therapie zugleich rnit Mnigen Mittei- 
lungen fiber neuere yon uns geprtifte und zum Tell als er- 
probt gefundene Heilrnittel und Heilverfahren. 
Am rneisten Befriedigung verschafft Arzt  und Pat ienten 
das Gelingen einer Abort,;,vkur, d. h einer Behandlung, die 
den eben entstehenden Tr ipper rnit Mner oder zwei Ein- 
spritzungen sofort oder in wenigen Tagen zum Schwinden 
bringt. DaB eine solche Abort ivkur  m6glich isf, ist lange 
Zeit selbst yon den hervorragendsten Spezialisten bestr itten 
worden. Es ist das Verdienst BLA$CI-IKOS, seit l~nger denn 
20 Jahren imrner wieder yon neuem rnit Nachdruck darauf 
hingewiesen zu haben, dab eine so]che Abort ivkur  nichf nur 
rn6glich, sondern auBerordentl ich leicht rnit den einfachsten 
M i t te ln  (einer gew6hnlichen Tripperspritze und einer 2proz. 
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Albargin- oder 5proz. Protargoll6sung) ffir jeden Prakt iker 
durchffihrbar ist. Freil ich gilt das nur, wenn der IZranke 
frfihzeitig genug, d .h.  in den ersten 2 4 Stunden nach Auf- 
treten der ersten Krankheitserscheinungen zurn Arzte komrnt. 
Der Erfolg ist wahrscheinlich, wenn f iberhaupt noch kein 
oder nut  wenig milchigsehleirniger AusfluB besteht, nur fiber 
leichtes Brennen oder Jucken in der Harnr6hre geklagt wird, 
die reichlich irn Harnr6hrenabstr ich befindlichen Gono- 
kokken aber  die Diagnose unzweifelhaft erscheinen lassen. 
Ist aber schon viel eitriger Ausflul3 vorhanden, so richten wir 
UllS weniger nach den Angaben des I~ranken a]s nach dern 
Aussehen des rnikroskopischen Pr/~parates : Liegen die 
rneisten Gonokokken schon innerhalb der Leukocyte, ,  so 
rnul3 man yon dieser Form der Abort ivbehandlung abstehen, 
selbst wenn der Pat ient  angibt, den Ausflul3 erst arn selben 
Morgen bemerkt  zu haben. 
Die Technik handhaben wir so, wie sie schon 19Ol yon BLASCHKO 
beschrieben wurde, dab wir eine 2proz. Albarginl6sung 3 Minuten 
einwirken ]assen. Danach s~ubern wir Eichel und inneres Vorhaut- 
blatt grfindlich durch Abreiben mit derselben L6sung, und schfltzen 
die Harnr6hre vor Berflhrung mit schmutziger W~sche. Sind am 
n~chsten Tage noch vereinzelte Gonokokken oder Gonokokken- 
~ihnliehe Gebilde zu sehen, so wiederholen wir genau dieseibe 
Einspritzung. ]3el negativem Befund begnfigen wir uns mit einer 
iproz. L6sung, die wit mit einer grol3en JANETschen Spritze in die 
vordere Harnr6hre injizieren. Am dritten Tage wird nie eine 
schgrfere Einspritzung wiederholt, bei st~rkerer Empfindlichkeit 
oder Auftreten blutig gef~rbten Ausflusses wird schon am zweiteu 
Tage jede eingreifende Therapie sofort sistiert. Sind am dritfen Tage 
Gonokokken vorhanden oder ist das Resultat zweifelhaft, so 
kommt man h~ufig doch noeh zu einer raschen Heilung, wenn man 
t~glich JA.'CETsche Sp/~lung der vorderen HarnrShre anschliel3t, 
deren Konzentration man bei allm~hlichem Schwinden des Aus- 
flusses yon Tag zu Tag herabmindert. (r 1/2proz. Albarg~rL). 
1Rfickf~lle, die man nach anscheinend gelungener Abortivkur wie 
eine Neuerkrankung auftreten siehf, sind bel Anwendung dieser 
Spfllungen in absteigender IZonzentratiou viel seltener, da durch 
sie die Gonokokken, die in der Tiefe der Sch]eimbaut den Medika- 
menten entgangen sind, in ihrer Entwicklung behilldert werden. 
Das Gelingen der Kur h~ngt ganz yon dem rechtzeitigen Ein~reifen, 
somit also yon der Aufmerksamkeit und Pfinktlichkeit des Patien- 
ten ab, daher is t  es erkl~rlich, dab wir bei manchen auf diese 
~'eise behandelten ~ranken die Abortivkur im Laufe der Jahre 
dreimal bis viermal und h~ufiger wiederholen konnten ; ein besonders 
ziigelloser Patient hat es mi tder  Zeit au~ mehr als 'ein Dutzend 
Abortivkuren gebracht. Ist die Kur einmat erfolgreieh durch- 
geffihrt, so ist der Erfolg aueh bei sp~terer Wiederholung die Regel, 
w~hrend bei anderen Personen aueh bei rechtzeitigem Erseheinen 
rnehrfach Mif3erfolge m6glieh sind; es muB wohl ein besonderer 
Bauder  Sehleimhaut bei den verschiedenen Patienten das Ge- 
lingen der Kur erleichtern oder erschweren. Efilebliche Schmerzen 
pflegen dutch diese Behandlung nieht hervorgerufen zu werden, 
so dal3 wir oft ganz ohne An~sthesie auskommen. Sonst kann man 
durch Einspritzung einer Alypinl6sung alle ]3esehwerden be- 
seitigen. 
t3ei Kranken, die zur Einleitnng einer Abortivkur zu sp/it 
kommen, also erst am 2. 5. Krankheitstag erseheinen, kann man 
doch noch rechf gute Erfolge erzielen, wenn man von ]3eginn an 
t~glich gr613ere Einspritzungen i  schw~cherer Konzentration vor- 
nimmt. Gew6hnlich ist dann die I-Iarnr6hre schon so stark ent- 
zfindet, dab st~irkere L6sungen nicht mehr vertragen werden, 
und dann mfissen eben gr613ere Mengen schw~cherer L6sung die- 
selbe X~rirkung erzielen. Man spfilt dann t~glieh mi tder  JANET- 
spritze etwa 1/2proz. Albarginl6sung und geht, wenn die entziind- 
lichen Erscheinungen geschwunden sind, zu iproz, fiber. Wenn der 
Patient nicht oft ~enug zur Sprechstunde kommen kann, mul3 er 
die Spfilungen dadurch improvisieren, da6 er mit einer gr613eren 
Tripperspritze hintereinander mehrere Injekti0nen macht und die 
letzte mehrere Minuten in der Harnr6hre bel~13t. Freilich muB mall 
sich, besonders bei der ersten Erkrankung, davon fiberzeu~en, ob 
der Patient fiberhaupt imstande ist, selbst eine Einspritzung richtig 
vorznnehmen; mancher finder gar nicht die Harnr6hren6ffnung 
und spritzt nut unter die Vorhaut oder versteht nicht die richtige 
Menge L6sun~ einzubehalten. Werden alle Vorschriften richtig be- 
folgt nnd schwinden in der zweiten Woche die Entzfindungs- 
erseheinungen, so mUl3 erst nach 2 3t~gi~er Behandlungspause 
die Abwesenheit yon Gonokokken in Ausflui3 und Flocken fest- 
gestellt werden, ehe man wagt, die ]3ehandlung anz abzubrechen. 
Gerade bei den Kranken, die wie die rneisten I~assen- 
pat iente n nicht tiiglich zur Behandlung. erscheinen k6nnen, 
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kommt man le ichter zum Ziele, wenn man auger  der Lokal -  
behand lung  intraglut~iale In jekt ionen  ether ioproz..  L6sung 
yon Terpentin in Oliven61 vorn immt,  wovon wir erst t~gl ich 
dann 3 - -2mal  die Woche 2- -2 ,  5 ccm verabre ichen.  
KLING~i~LL~a hat  schon 1917 mit 2oproz. Terpentin61 Tripper- 
kranke behandelt, konnte abet in dieser Konzentration ur ganz 
geringe Quantit~ten und meist insgesamt nur 4 Einspritzungen 
einverleiben, das sie leichtFieber und schmerzhafte Schwellungen 
verursa~cht. Er hielt das Mittel wie das im Mittelalter angewandte 
Haarseil /fir ein Derivans. Eine solche Wirkung ist sicher vor- 
handen und daher hat  sich das 2oproz. Terpentin61 bei~manchen 
Hautleiden bew~hrt. Bet der GonorrhSebehandlung ist vielleicht 
jedoch das Hauptgewicht auf die direkte 6rtliche Wirkung d.h .  
auf die Ausscheidung des BMsamikums in die Harnwege zu legem 
Daher verwenden wit hier nicht das 2oproz., sondern das Ioproz. 
Terpentin, das nicht so stark deviativ und allergisch, sondern lokal 
auf die Schleimhaut wirkt. Die sonst ~erordaeten Balsamika, 
Gonosan, Blennosan, Buccosperin oder Santyl lassen wit bet dieser 
Behandhng weg. Von diesen I(apseln mul3 man, nm sichtlichen 
Erfolg zu erzielen, bis 6 t/iglich verordnen und dann machen sie 
leicht Magenverstimmung oder gar Exantheme, die wit besonders 
bet Buccosperin im Form eines Erythems oder Meinster Petechien 
besonders an Oberschenkeln nd Schultern h~ufiger beobachten. 
Der Magen wird bet unseren Einspritzungen ganz umgangen and 
Nebenwirkungen yon irgend welcher Bedeutung haben wit nie 
beobachtet. EiweiBausscheidung nach der Terpentinbehandlung 
t rat  nie auf, einem Kranken mit chronischer Nephritis wurde 
versehentlich schon vor der Urinuntersuchung eine Einspritzung 
verabreicht, doch fanden sich an den Tagen darauf weder EiweiB- 
vermehrung noch geformte Elemente aul3er den schon vorher nach- 
weisbaren Cylindern. Die lokaIe Schmerzempfindlichkeit an der 
Einstichstelle, die beim 2oproz. Terpentin besonders bet magern 
Personen sehr nnangenehm sein kann, ist beim Ioproz. Terpentin 
noch geringer als beim Terpichin, einem i sproz. Terpentin61 
mit Novocain nnd Chininzusatz. BROLEMANN, der auch nach 
I0% Terpentin st~irkere Nebenwirkungen konstatierte, hat  an- 
seheinend das sauerstoffhaltige nicht rektifizierte Terpentin be- 
nutzt, dieses ist abet nach den Tierversuchen yon H. WOL~ doppelt 
so giftig als das sS~urefreie, nicht oxydierte rektifizierte Terpentin. 
Bet der  E igenar t  der  gonorrho ischen Erkrankung wird 
jede orMe, intramuskul~tre oder in t ravenSse Therapie  nur  als 
Unters t f i t zung  der Loka lbehand lung  Ge l tung haben k6nnen,  
und  im al lgemeinerl  wird man sich eher yon solchen Medi- 
kamenten  Erfo lg versprecherl  kSnnen,  die auch  bet lokaler 
Anwendung gi inst ig einwirken. Es ist  n icht  ganz logisch, 
jedes bel iebige Mittel,  das man in t raven6s  verabre ichen kann,  
in seiner Wi rksamke i t  auf  gonorrhoische Kompl ikat ion  aus- 
zuprobieren,  sondern man sollte sich vorher  vergewissern, 
dab das angewandte  Mittel  i rgend einen gi inst igen Einf luB 
auf  die gonorrho isch erkrankte  Sch le imhaut  ausi ibt.  I ch  
will daher  im fo lgenden fiber einige solcher Med ikamente  
ber ichten,  deren E inwi rkung ant  den gonorrhoischen ProzeB 
wlr in ganz fr ischen oder wetter for tgeschr i t tenen Harnr6hren-  
e rk rankungen ausprob ier t  haben.  
Von den Acrldin/arbsto//en ist bet intraven6ser wie oraler Ver- 
abreichung vielfaeh Giinstiges berichtet worden. Die lokale An- 
wendung der Prgparate erfordert grol3e Geschicklichkeit, da sie 
sonst fiir Arzt und Patienten wegen ihrer s~arken FSxbekraft 
recht nnangenehm stud. Das such im Ausland vielfach angewandte 
Trypa/tavin ist als 1/2proz. L6sung ein recht gutes Antigonorrhoicum 
und die Reizwirkung ist bet Anwendung dieser LSsung eine ge- 
tinge. Bet st/irkerer Konzentration kann man abet unangenehme 
Dysurien und Entstehung eines Blasenkatarrhs erleben. Das 
Trypaflavin-Cadmium ist dem Trypaflavin an Wirksamkeit etwas 
fiberlegen, man kann in ganz frischen FS~llen mit ether 1/sproz. L6- 
sung genau wie mit  dem 2 o/0 Albargin, aber ohne IReizwirkung eine 
erfolgreiche Abortivkur durchfiihren. Vou dem Diaminoacridin- 
8ilber waren wit einigermagen entt~uscht, da wir yon der Kombi- 
nation mit  Silber eine besonders tarke Wirksamkeit erhofften, 
merkwiirdigerweise zeigte es sich eher weniger wirksam afs das 
Trypaflavin. Wit zogen es daher vor, uns selbst durch ZugieBen 
yon Trypaflavin zu der gewShnlich verwandten Albarginl6sung 
eine Mischung herzustellen, mit der wir gerade in hartn~ckigen, 
schwierig zu beeinflussenden Gonorrh6ef/illen zufriedenstellende 
Erfolge erreichten. Bet Erkrankung der hinteren HarnrShre und 
der Blase verwandten wit das Trypaflavin ohne jeden Zusatz. 
Blasenspiilungen mit  I--~/aproz. Trypaflavinl6sung machen nicht 
die geringsten Reizerscheinungen, und k6nnen stundenlang nach der 
Behandlung in der Blase einbehalten werden, w~hrend aueh ganz 
schwache SilberlSsungen yon empfindlichen Personen nur unter 
grol3em Drang einige Minuten gehMten werden k6nnen. Das 
Trypaflavin in dieser Konzentration ist noch reizloser Ms das 
Caliumpermanganat und iibertrifft es bet weitem an Wirksamkeit, 
stSrt durch seine F~rbekraft nicht so wie die st~irkeren LSsungen 
und hat neben der  Annehmlichkei~ fiir die Patienten dutch die 
MSglichkeit der langen Einwirkung ebenso gute Erfolge aufzuweisen 
wie die Siiberl6sungen. Die intraven6se Verabreichnng des Mittels 
wtirde uns besonders in F/illen yon Pyelitis, wo eine lokale Einwir- 
kung schwer m6glich ist, ratsam erschMnen. 
Ein Mittel, das bet intraven6ser Auwendung bet Tripperkranken 
gar keinen giinstigen Einflu~3 zeigt, abet bet lokaler Behandlung 
ganz ausgezeichnet wirkt, ist das Sitbersalvarsan. L6st man den 
Inhalt  derAmpulle direkt vor der Anwendung in destilliertemWasser,- 
so k6nnen Harnr6hrenspii lungen und Einspritzungen mit  dem Mittel 
such in st~irkeren Konzentrationen ohne Schmerzen vorgenommen 
werden. Es gelang nns mehrfach, durch Spiilung mit 1% Silber- 
salvarsan beginnende Gonorrh6efiille abortiv zu hei!en. Aber 
auch bet l~inger bestehender Erkrankung fiihren Einspritzungen 
oder Spiilungen mit Silbersalvarsan verh/iltnism~iBig rasch zum 
Verschwinden der Gonokokken und des Ausflusses und zur end- 
giiltigen Heilung. 
Eine ebenso gtinstige Beeinflussung des gonorrhoischen Pro- 
zesses konnten wit such durch Einspritzung yon Fulmargin in die 
ttarnr6hre rzielen.. Es macht gar keine Reizerscheinungen u d 
Ansilul3, sowie Gonokokken kSnnen sehr raseh zum Schwinden 
gebracht werden. Doch gelangen uns mit dem Mittel weder Abortiv- 
kuren, noch war der gtinstige Erfolg ein anhaltender, dadas  Ful 
marg in -  eine iprom, kolloidale Silberl6sung - -  wohl zu schwach 
ist, nm eine Dauerwirkung zn erzielen. 
Anscheinend ist beim:Si lbersalvarsan genau wie beim Ful- 
margin der Erfolg auf das fein verteilte Silber und nicht auf die 
Arsenkomponente zurtickzuftihren. Wir haben auch schon friiher 
dutch Spiilungen mit Liqu. Kal. amen. nachgewiesen, dab man 
mit Arsen auch in stgrkeren Verdflnnungen ur ~tz- aber keine 
Heilwirkungen erzielen kann. 
Neuerdings ist yon JOACHIMOGLU ein dem Arsen nahe ver2 
wandtes Element, das Tellur, in den Arzneischatz eingefiihrt 
worden. Er hat die bakterizide Kraf t  dieses Mittels ftir die ver- 
schiedenen Bakterien, besonders die Bacillen der Coligruppe fest- 
gelegt und such bet interner Verabreichung eine Einwirkung auf die 
Ausscheidung yon Typhusbacillen bet Bacillentr~igern erreicht, 
Wir verwandten i~ Tellurnatrinm zu Blasenspiilungen bet gonor- 
rhoischer Cystitis, konnten abet nicht vim Besserung erzielen. 
Dagegen wirken dieselben SptiIungen oft geradezn zauberhaft, 
wenn nur Staphylokokken oder Colibaeillen im Urinsediment nach- 
weisbar waren. Dabei machen die Telhlrspiilungen icht die ge- 
ringsten ReizerscheinUngen, und der einzige Nachteil ist der, dab 
sich bet manchen Patienten schon sehr bald ein starker Geruch 
der Ausatmungsluft nach Knoblauch einstellt. Harnr6hrenkatarrhe, 
die im Sekret reichlich StS~bchen aufweisen, werden durch Sp/i- 
lungen der vorderen Harnr6hre mit I~ Tellurnatriuml6sung oft 
gtinstig beeinfluBt, wS~hrend ie 2prom. L6sung zwar keine Schmer- 
zen verursacht, aber sekretvermehrend wirkt. 
Finden wit bet einem Harnr6hrenkatarrh im Sekret Pneumo- 
kokken oder morphologisch /ihnlich lanceolate Diplokokken, so 
kann mit Eucupinum basic. Heilur~g oder erhebliche Besserung 
erzielen. %~ir verwandten auf Anraten von Professor MORGENROTH 
2O/0 Eucupin--SchmelzstS~bchen Zuerst bei GonorrhSe nnd ver- 
suchten bei gonorrhoischen tIarnr6hreninfi l traten die bei Aus- 
setzen der  Einspritzungen immer wiederkehrenden Rfickf~lle zu 
verhindern, sahen aber noch wS~hrend er Anwendung im Sekret 
wieder Gonokokken auftreten. 
Ebenso hat  das Chlnln selbst auf den gonorrhoischen Proz613 
keinerlei gfinsfige Einwirkung. i % Chininl6sung wirkt nut ent- 
ziindungserregend und bringt die Gonokokken icht zum Schwinden. 
Auch allcalisehe Spi~lungen mit Natr ium Bic. und Natr. Phos- 
phatl6sung sind ergebnislos, obgleich yon T~IOMSON darauf hin- 
gewiesen wurde, dab Natr. Phosphat (Na2Poa), das normalerweise 
im Urin enthMt'en und ganz ungiftig ist, in der Knltur eine Auto- 
lyse der Gonokokken veranlaBt. 
Das Yatren wirkt in 5 % w/isseriger L6sung /ihnlich wie Cal. 
perm., d .h.  die Einspritzungen in die Harnr6hre wirken ober- 
flS~chlich desinfizierend und setzen die StSxke des Ausflusses herab, 
doch bleibt der Gonokokkengehalt des Ausflusses unverS~ndert und 
irgendein spezifischer EiniluB ist nicht erkennbar. 
Das IV[ORGENROTHsche Rivanol wirkt auf Blasenkatarrhe in 
i ~ 9 L6sung wie Trypaflavin und reizt die Schleimhgute benso 
wemg. Als Antigonorrhoicum wirkt es auch in 2% LSsung 
nicht krMtig genug. 
Neuere Med ikamente  zuerst  bet der GonorrhSe der F rauen 
anzuwenden,  empf iehl t  sich deswegen nicht,  well die Beur-  
te i lung der Hei lw i rkung viel kompl iz ierter  und die Fests te l lung 
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einer Heilung bei der Frau viel schwieriger ist als be im 
Manne. 
Bei alien Komptikationen der Gonorrh6e sehen wir  yon 
der Terpentinbehandlung meist ab, da die spezifischen Go- 
nolcol~kenvaccine uns besser vorw~irts bringen, besonders bei 
intraven6ser Anwendung, die bei vorsichtigem Gebrauch 
auch ambulant sehr gut durchfiihrbar ist. (~fter als zweimal 
w6chentlich werden intraven6se Einspritzungen nicht ge- 
geben. Wir beginnen rnit o,2 Arthigon oder Gonargin oder 
o,3 Gonokokkenvaccin ,,Kalle schwach" und steigen jedes- 
rnal um die Anfangsdosis, machen gr6Bere Pausen oder geben 
dieselbe Dose wiederholt, wenn der Patient zu stark reagiert. 
Einen wirklich fiberraschenden Erfolg der intraven6sen 
Vaccinetherapie sieht man bei frisch entstandener Gon. 
Peritonitis der Frauen, wo schon nach der ersten Einspritzung 
Schattelfrost und Fieber eintritt, dann aber sehr rasch das 
Fieber und alle Schmerzen verschwinden. 
Beim Manne sind die Komplikationen icht so leicht zu 
beeinflussen. Bei der Epididymitis erfolgt sogar rnanchrnal 
nach der ersten Einspritzung eine voriibergehende V rschlim- 
merung, daun aber mit jeder weiteren st~i~dige Besserung. 
Wir verordnen auBerdem Breikataplasrnen, heil3e prolon- 
gierte SitzMider und Suppositorien mit 3 g Extr. Bellad. 
und beginnen mit der  Lokalbehandlung erst, wenn keine 
Druckempfindlichkeit mehr besteht. 
Bei der Prostatitis wird die Lokalbehandlung mit Massage 
meist zu eifrig ausgeftihrt. T/igliche Massagen halten wir nut 
ganz ausnahmsweise b i  einer akuten eitrigen Entziindung 
in den ersten Tagen ftir n6tig. Im allgemeir~en begniigen wir 
uns mit 1--2 Massagen rnit anschlieBender t31asenspiilung in 
der Woche und unterstiitzen diese Behandlung durch Vaccine- 
oder Proteink6rpertherapie, Sitzb~ider und Beeinflussung der 
framer glMchzeitig bestehenden Cystitis. Wichtig ist es, dab 
die Massagen sehr san.ft und radial zum Collic. sem. yon ge-. 
fibter Hand ausgeffihrt werden. 
Nhnliche Beschwerden wie die Prostataentzfindung macht 
die ziemlich seltene Entziindung der am Dam m liegenden ,
COWPERSCtlen Drfise, yon denen immer nur eine erkrankt, 
so dab schon die Einseitigkeif der Schrnerzen nd der Schwel: 
lung die Diagnose leicht erm6glicht. Die manchmal bis ins 
Scrotum hinabreichende Schwellung rnacht Sitzen und Gehen 
fast unm6glich, biidet sich aber unter Vaccinetherapie und 
Kataplasmen fast immer ohne Abzedierung restlos zuriick. 
Am Schwierigsten ist oft die Behandlung der Harnrdhren- 
ir~/iltrate. Sie entstehen meist vier Wochen nach der Infek- 
tion durch Eindringen der Gonokokken in die LITTRESchen 
Driisen und die Submucosa. Dort bilden sie einen Leuko- 
eytenwail um sich herurn, der bei ]3etastung als Knoten im- 
poniert. K0rnmt es nicht zu einer Resorption, so biidet sich 
entweder ein AbszeB, der yon der  Raphe aus ge'6ffr~et werder/ 
mug oder sich spontan in die Harnr6hre ent!eert oder es ent- 
steht einl billdegewebiges narben~hnliches Infi ltrat und 
damit der unerwfinschte Zustand, den man rnit latenter In- 
fektion bezeichnet und den wir ~hnlich im Kriege bei der ]3e- 
handlung infizierter Wunden tiinreichend kennen gelernt 
haben. Zur Behandlung der Infi ltrate hat SC~V4FFER 1--2% 
Arg. nitr. Eintr~ufelung in die vordere Harnr6hre ernpfohlen. 
Wir beseitigen sie meistens rnit sehr gutern Erfolg durch all- 
abendliche Einffihrung yon 8"1o  cm langen, 3- -5% Pro- 
targol enthaltenden Schmetzst/~bchen , vor allem aber durch 
zweimal w6chentliches Massieren auf t3ougi e oder Dehner 
mit nachfolgender Spiilung. Nur bei gr6Beren Infi ltraten 
fiihren wit ein Urethroskopr6hrclaen bis zur erkrankten Stelle 
ein und betupften sie direkt rnit konzentrierter Lugol- oder 
2% Arg. nitr. L6sung. In besonders hartn~ickigen Ffillen 
haben wir durch eine einmalige R6ntgenbestrahlung (I Ery- 
themdose nach Sabouraud-Noiret mit IO cm Abstand und 
I mm Aluminiumfilter) die Infi ltrate verkleinert mid die 
Gonokokken zum Schwinden gebracht; doch rnuB man nach 
der Bestrahlung noch 1 4 Tage rnit der fibrigen Behandlung 
fortfahren, um die Gonokokken restlos zu beseitigen. ' 
Bei Nichtbeachtung sil~d auch die paraurethralen Giinge, 
die bei Hypospadie besonders oft persistieren, eine Ursache 
der so h/iufigen Riickf~tlle. Man spaltet sie am besten in 
ihrer ganzen L~nge oder bringt sie durch Elektrolyse oder 
Mandrins rnit angeschrnolzenern H611enstein oder durch 
Kaustik zur Ver6dung. Bei einer anderen Art entwicklungs- 
geschichtlich bedingter G/inge, den akzessorischen Ggingen, 
die sich an der 1Raphe des Scrotums und des Penis befinden, 
komrnt eine gonorrhoische Erkrankung rnanchrnal ohne gleich- 
zeitige Erkrankung der Harnr6hre vor; es sind kleine Abscesse, 
die entweder isoliert vorkommen oder die ganze Raphe ist 
perlschnurartig v0n einer Reihe solcher furunkel~thnlicher 
Gebilde durchsetzt, die meist rniteinander in Verbindung 
stehen. Man ist dann rnanchrnal gen6tigt yore Anus bis 
zum Pr~putiurn die ganZe Raphe zu spalten, was zwar eine 
lange Wunde setzt, aber die baldige AusheilUng herbeiffihrt. 
Man darf nicht vergessen, an diese Erkrankung zu denken, 
da solche Eiterherde der Raphe bisweilei1 monatelang u nter 
der Diagnose Furunkel oder weicher Schanker resultatlos 
behandelt werden. Mit dem Nachweis der Erreger ist die 
Diagnose ohne jede Schwierigkeit sichergesteUt. Der Nach- 
weis der Gonokokken ist selbst fiir den geiibten Untersucher 
durchaus nicht immer so einfach. Auch die Gramf~rbung hilft 
nicht fiber aXle Schwierigkeiten hinweg. Diese zeitraubende 
F~irbung kann man sich besonders bei der weiblichen Gonor- 
rhSe h~iufig ersparen, wenn man die THIMsche L6sung be- 
nutzt, die zu etwa gleichen H~lften aus L6~FLER Methylen- 
blau und Carbol-Gentianaviolett zusamrnengegossen wird. 
Eine halbminutenlange Fiirbung rnit nachfolgender Spfilung 
gibt besonders sch6ne Protoplasmaf~irbung und ]iiBt die 
Gonokokken plastisch vor allen anderen Bakterien schwarz 
violett hervortreten. Manche Grarnfiirbung kann man sich 
auch ersparen, wenn man weiB, das Gonokokken nicht in 
9 denselben Leukocyten wie andere I3akterien liegen. Eine 
Abbildung der gleichzeitigen Infektion rnit Gonokokken- 
und Diplobacillen zeigt am besten, wie jeder Erreger yon 
einer besonderen Zelle durch spezifischeAffinit~it aufgenommen 
wird. Bei solcher Doppelinfektion kann man auch beobachten, 
wie spezifisch die Silbersalze auf die Gonokokken wirken; 
wiihrend diese bei den Einspritzungen rasch schwinden, blei- 
ben die Diplobacillen och sichtbar und wJrksam. 
Die schwere ]3eeinflugbarkeit der Harnrdhrenkalarrhe 
nichtgonorrhoischer Natur ist auch der Grund, dab wir bei 
diesen und postgonorrhoischen Katarrhen rnit der Verord- 
nung yon Einspritzungen sehr zurfickhaltend sind, und uns 
rnit hydrotherapeutischen u d Di/~tvorschriften begntigen. 
Bei Erkrankungen, die nur den vordersten Tell der t larnr6hre 
befallen haben, wischen wir rnit Wattetupfern, die rnit ib i s  
2% Arg. oder unverdfinnter Lugoll6sung getr/~nkt sind, die 
Fossa nay. aus und habenso  schon rnanchrnal Katarrhe be- 
seitigt, die jahrelang rnit den verschiedensten Einspritzungen 
behandelt waren. 
]3esonders vor der Verheiratung besteht bei 1/~nger dau- 
ernden Katarrhen die Notwendigkeit, die Abwesenheit yon 
irgendwelchen versteckten gonorrhcischen Herden, die als 
Quelle dieser Katarrhe in Betracht kommen k6nnten, fest- 
zustellen, Dazu bedienen wit uns rnit Erfolg der ,~on GRoss 
Und BI,ASCHI~O zuerst ernpfohlenen provokatorischen I jek- 
tion yon 5fach verdiinnter Lugoll6sung, die wit nach vorher- 
gegangener griindlicher Untersuchung des Prostatasekrets 
auf 2 Minuten in die Harnr6hre einspritzen. Bei rStlich- 
blonden oder sonst empfindlichen Personen muB man die 
Zeit des Verweilens der L6sung auf I Minute reduzieren. 
Nach Untersuchung des Morgenausfl~asses an 4 der Reiz- 
spritze folgenden Tagen haben wir nicht nut die Gewil3heit, 
ob eine Gonorrh6e vorliegt, sondern sehen auch hiiufig rnit 
dem Nachlassen der Reizung den friiher regelm~iBigen Aus- 
flug nichtgonorrhoischer Natarrhe ganz oder fast ganz ver- 
schwinden. 
Noch wertvoller ist diese Reizbehandlung beim Ab- 
schlu[3 der Gonorrhde. Bisher batten wir trotz der Kombina- 
tion yon rnechanischen und biologischen Reizrnethoden kein 
sicheres Mittel, die Hei lung festzustellen. Daher stellte auch 
LEV~N jtingst noch ~tuBerst rigorose Anforderungen, ehe er 
eine Heiratserlaubnis erteilt. Er verlangt, dab irn Ausf luB 
nnd auch in den Flocken die Leukocyten ganz oder fast ganz 
fehlen nnd betrachtet ein geh~uftes Auftreten derselben als 
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Indikator einer noch bestehenden Gonorrh6e. Mit dieser 
Forderung macht er aber jedem Mann mit postgollorrhoischen 
14atarrh die Verehelichung auf Jahre hinaus nnm6glich und 
verwirrt die ,irztlichell Beurteiler, die sich seit Entdeckung 
des Gonokokkus bemfiht habei1, die Diagnose nnd Begut- 
achtllng des Heilungsverlaufes nach dem bakteriologischem 
Resultat zu formulieren. Wit halten die Feststellllng der end- 
gfiitigen Heilung des Mannes far v611ig einwandfrei, wenll 
llach mehrfacher Itarnr6hrensekret- und Prostatasekret- 
untersuchung und llach i4t~igiger Behandlungspause llnter 
mikroskopischer Beobachtung auch der geringsten Abson- 
derung nach der Reizeinspritzllng keine Gonokokken mehr 
zutage treten. Dabei mfissen die Pr~iparate des zweiten nlld 
dritten Tages nach der Injektion besollders charf gemustert 
werdell,~da manchmal nur an einem Tage wenig Gonokokken 
im Morgensekret zu finden sind, w~ihrend ie n~ichsten Pr~i- 
parate und Flocken wieder negativ sein k6nnen. 
t3ei der Gonorrh6e der /~mu ist die Feststeilung der Heilung 
aus begreiflichen Grflnden nicht mit derselben Sicherheit m6glich 
and es ist bekannt, da~3 ill einzelnen Fallen, wo sieher eine Infektion 
erfolgte, auch nach Anwendung aller Reizlnethoden keine Gono- 
kokken llachweisbar sind~ Eine Lokalbehandlung ist dann-natiir- 
lich zwecMos and wit haben in solchen Fgllen dutch intraven6se 
Injektion steigender Vaccinedosen die Infektionsln6glichkeit zu
beseitigen gesueht. In vielen Fallen anf~nglich negativen Gono- 
kokkenbefundes gelingt es abet dutch Auswischen der Urethra and 
Cervix mit Lugoll6sung oder auch schon durch intraven6se In- 
jektion yon o,4 nnd o,6. Arthigon, das auch yon sehr grazilen 
Frauen besser als yon Mgnnern Ineist ohne Fieber vertragen wird, 
die Gonokokken zum Vorschein zu bringen. Sehr viel h~iufiger sehen 
wir in unserer Klielltel die Frauen, wo der Nachweis der Gono- 
k0kken gar keine Schwierigkeit bereitet, die abet entriistet jede 
Infektionsm6glichkeit ablehnen. Sie h~tten sieh llie krank geffihlt 
und schon seit vielen Monaten keinen anderen Verkehr gehabt 
Ms mit dem jetzt frisch tllfizie~ten. In solchell F~llen linden sich 
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oft sehr reichlich Gonokokken in der Urethra ohne stgrkere Eite- 
rung. w~hrend in der Cervix solche Ineist nicht naehweisbur sind. 
Trotzdeln sind die Gonokokken aueh in der Urethra Ineist erst 
nach langwieriger Behandlung zu beseitigen. Forseht man der 
Ansteckungsquelle s iner m~innlichen Patienten llach, and das 
ist bei Privatpatienten Ineist leicht durchznsetzen, so sieht man bei 
den Dalnen eine anscheinende llnlnunit~it, d. h. Fehlen aller Sym- 
ptome bei positiveln Inikroskopischem Befund sehr h/tufig, und wit 
halten diese latente G0norrh6e der Frau far die Hauptursachc 
der so h~ufigen Ubertragungen. B6sarfigkeit der Kranken ist 
fast nie die Ursache der Ansteckung, sondern wohl ilnlner Ull- 
kenntnis oder NachlS~ssigkeit. Aufkl~rende Vortr~ge and gut ge- 
leitete Beratungsstellen k6nnen daher zur Eind/~inlnung der Gonor- 
rh6e viel beitragen. Wir geben aueh jedeln Patientell bei Be- 
handlungsabschluB als den psychologisch gfinstigsten Moment 
auBer den n6tigen Warnungell ein Prophylaktikum Init: Protar- 
gol- oder Albarginglycerinl6sung oder Delegonst~bchen und Neiger- 
Siebert-Salbe oder Antivenerill, einen Glycerincrelne Inir Hydr. 
oxyc., der als EintrSmfelung and Einreibung gleichzeitig egen 
GonorrhSe und Syphilis schfitzen soll. 
Durch eill intraven6s gegebenes Medikament eine Sanie- 
rung zu erreichen, wie wi res  bei der Syphilis yore Salvarsan 
erhofften und bls zu einem gewissen Grade erreicht haben, 
besteht bei der Gonorrh6e leider wenig Aussicht, die Ober- 
flAchlichkeit bei ]3egilln der Erkrankung und die Eigellart 
der Gonokokken wie Fremdk6rper einheilen zu k6nnen, wfirde 
auch einem tats~chlich spezifisch wirkellden Medikament die 
t3eeinflussllng auf dem Blutwege erschweren, doch w~re zur 
Unterstiitzung der Lokatbehandlung und zur Behandlung 
yon Komplikationen die Auffindung eilles gleichzeitig lokal 
und intraven6s gut wirkenden Medikaments erstrebenswert. 
Wir halten es aber far ratsam, vor jedem Versuch intraven6ser 
Therapie die hervorragende X~rirksamkeit des ill Frage kom- 
menden Mittels durch erfolTreiche Lokalbehandlung der un- 
komplizierten mgnnlichen Gonorrh6e zu erweisen. 
 )FFENTLICHES GESUNDHEITSWESEN. 
WOHLFAHRTSPFLEGE IN DER KLEINSTADT 
UND ARZTLICHE MITWIRKUNG. 
Won 
Dr. REHBERG, Kreis-Med.-Rat and Stadtarzt in Tilsit. 
Die 6ffentliche Wohlfahrtspflege 1/~13t ill ihrem Aufbau 
die bewuBte Einordnllng der freien &rzteschaft oft vermissen. 
Sie arbeitet in geschlossener, in halb geschlossener oder 
offener Farsorge, je nachdem sie die Farsorgebedarftigen 
gallz oder nur teilweise z. 13. far tagsaber ill Anstalten, Heimen 
and dergleichen unterbrillgt, oder sie ganz in ihrer Familie 
bel~Bt -- selten ist aber eine planmgBige Mitwirkung den freien 
Arzten selbst zuerteilt worden. 
Schuld darall war zum Teil aim ihrer Seite Mangel an 
Verst/~ndnis far 6ffentliche Farsorge, auf der anderen Seite 
einseitige, mancherorts falsche, dann meist laiellhaft gelei- 
tete Wohlfahrtspflege, die im Vertrauen auf 6ffentliche 
l~{ittel und Einrichtungen berechtigte grztliche Interessen 
vernachl/~ssigen zu darfen glaubte. 
Hente stehen wit in der 6ffentlichen Gesundheitsffirsprge 
an einem Wendepunkt: Anstaltspflege ist zu teuer, bei der 
Zunahme der Bedfirftigell ungenagend, 1Reisen ach entfernten 
Heilstgtten ullerschwinglich. Der Schwerpunkt der Far- 
sorge muB ill der I(leillstadt, die yon friiher besolldere Ein- 
richtungen, Heime und dergleichen icht besitzt, mehr noch 
als in der GroBstadt auf die ambulante Versorgung zu Hause 
in der Familie gelegt werden. 
L~iBt sich nun bier, in der Kleins~ad~ der Arz$, der berufene 
Vertreter des Heilwesens, ausschalten ? SMile Stellung ist in 
einem kleinen bis mittelgroBen Gemeinwesen, wo die s 
zahl beschr/inkt ist und Fachs oft fehlen, eine wesentlich 
alldere als ill der GroBstadt; er ist noch mehr der Itausarzt 
auch beim t(assenkrankell, der alle Familienmitglieder behan- 
delt, aUe pers6nlich kelmt und allch eilligen pers6nlichen Anteil 
an ihnen mmmt, meist auch noch etwas EinfluB im Hause 
hat;  wenige Familien werden sich auf die Dauer der 6ffent- 
lichen Ffirsorge zuwenden, wenn der ttausarzt ihr Gegner ist. 
Auf der andern Seite steht die 6ffentliche Ffirsorge, die 
hier in einem meist leicht fibersehbaren Ffirsorgebezirk mit 
je einer, meist nicht yon einem Facharzt geleiteten Ffirsorge- 
stelle ohne besondere Einrichtullgen far Diagnostik oder 
Therapie arbeitet, im besten F~lle yon einem hallptarntlich 
t/~tigen Ffirsorgearzt vertreten wird nnd nur fiber eine Kran- 
kenabteilllng im Krankenhause, ein Sguglingsheim oder 
dgl. verfagt. In der GroBstadt eine sehr zahlreiche Iar- 
sorgebedfirftige Bev61kerung, d ie  gew6hnt and in der Lage 
ist, yon einem Spezialarzt zum andern zu gehen auch fach- 
~rztlich geleitete und eingerichtete Ffirsorgestellen allfzu- 
suchen ; hier auf engerem Raum dem grztlichen K611nell mehr 
gleichwertige Farsorgeeinrichtungen, die nicht neben - 
oder gar gegeneinander -- sehr wohl abet miteinander ar- 
beiten k6nnen; da der Meine Kreis, die geringe Arztezahl 
eme pers6nliche Fahllll lgnahme and Zusammenarbeit sehr 
erleichtert. In der Kleinstadt Icann der Arzt in der Fi~rsorge- 
organisation ich$ #hlen. 
Kann oder soll er nun 8einerseits mittun? Darauf wird 
uns die Gegenfrage: Wie stellt sich die Ffirsorge zu ihm? 
Wenn kllrz ihre Aufgaben in der Kleinstadt skizziert werden 
sollen, so hat sie zungchst daffir zu sorgen, dab in die bestehen.. 
den Anstalten die wirMich Bedarftigen, sei es im Interesse 
dieser selbst, sei es auch mit im Interesse ihrer Angeh6rigen 
fiberffihrt werden. Nach Maggabe der vorhandellen Ein- 
richtungen lllld des Zustalldes der Igranken, ihrer Familie 
wird diese Auswahl verschieden sein and bei tier Tllberkulose 
sich z. I3. richten nach Gr6Be und Beschaffenheit der Wohnung, 
Zahl der Familienmitglieder, Verstiindnis far die hygienischen 
Anforderungen im Hause, Pflege llsw. Zweckms wird die 
Fiirsorgezentrale, die allei.n die notwelldige Ubersicht hat, 
die Einleitung der gesehlossenen Fiirsorge bestimmen, aber 
alleh die &rzteschaft wird nach %olchen Gesichtspullkten. 
die, gemeinsam allfgestellt, far einen ganzen Ffirsorgebezirk 
